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RESUMEN
Introduccién: La nutricion parenteral tiene una compleja elaboracion, tiene mas de 50
componentes y no esta libre de errores en su preparacion. Objetivo: Identificar errores en la
elaboracion de nutriciones parenterales mediante controles rutinarios. Metodologia: Estudio
prospectivo, descriptivo, durante los meses de octubre y noviembre 2022, se pesd y midi6 el pH
de las nutriciones parenterales; para el peso tedrico se considerd densidad y volumen de cada
medicamento, aceptandose un % error gravimétrico como correcto dentro del intervalo + 5%
para preparados (=300 ml) y + 3% para preparados (<300 ml), el control de medicamentos
utilizados se obtuvo comparando las hojas de produccioén versus las hojas de consumo de
medicamentos. Resultados: Se analizaron 384 preparados de nutriciones parenterales, 15
(3.9%) presentaron error gravimétrico fuera del rango permisible. De 221 preparados < 300 ml,
fueron incorrectas 11 (5.0%); y 163 preparados > 300 ml, fueron incorrectas 4 (2.5%). Todas
las nutriciones parenterales presentaron un pH dentro del rango aceptable. En el control de
medicamentos se detectaron 15 errores (1.3%), los errores fueron afiadir mas volumen de un
medicamento 7 (46.7%), afiadir menos volumen 5 (33.3%) y producto erréoneo 3 (20%).
Conclusiones: Se identificé errores de elaboracion mediante controles rutinarios evitindose que
se administre al paciente. El error gravimétrico mas frecuente se presentd en preparados de
volumen < 300 ml, todas las nutriciones parenterales tuvieron un pH adecuado. El error con

mayor frecuencia en el control de medicamentos fue afiadir mas volumen.

Palabras clave: Controles rutinarios, Nutricion parenteral, gravimétrico, pH.



ABSTRACT
Introduction: Parenteral nutrition has a complex elaboration, it has more than 50 components
and it is not free of errors in its preparation. Objective: To identify errors in the preparation of
parenteral nutrition through routine controls. Methodology: a prospective, descriptive analysis
was carried out during the months of October and November 2022, weighing (actual weight)
and measuring the pH of the parenteral nutrition for the theoretical weight, density and volume
of each medication were considered, accepting a % gravimetric error. as correct within the
interval = 5% for preparations (>300 ml) and + 3% for preparations (<300 ml), the control of
medications used was obtained by comparing the production sheets versus the medication
consumption sheets. Results: 384 parenteral nutrition preparations were analyzed and 15 (3.9%)
presented a gravimetric error outside the permissible range of 221 preparations (<300 ml) 11
(5.0%) were incorrect and 163 (>300 ml) were incorrect 4 (2.5%), all parenteral nutrition had a
pH within the acceptable range. In the medication control, 15 errors (1.3%) were detected, the
errors were adding more volume of a medication 7 (46.7%), adding less volume 5 (33.3%) and
wrong product 3 (20%). Conclusions: Production errors were identified through routine
controls, avoiding administration to the patient. The most frequent gravimetric error presented
the preparations <300 ml, all the parenteral nutrition had an adequate pH. The most frequent

error in medication control was adding more volume.

Keywords: routine controls, parenteral nutrition, gravimetric, pH.
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INTRODUCCION
La presente investigacion titulada Controles rutinarios de nutriciones parenterales elaborados
en la Unidad De Mezclas De Nutricion Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
octubre - noviembre 2021, tiene por objetivo la identificacion de errores en la elaboracion de
nutricion parenteral mediante controles rutinarios como: controles gravimétricos, medicion del
pH y control de medicamentos utilizados; para garantizar una adecuada nutricion parenteral para
la administracion del paciente. Siendo la nutricion parenteral de compleja elaboracion puede
presentar errores en su elaboracion al adicionar u omitir ciertos medicamentos, el profesional
farmacéutico, responsable de su elaboracion, debe garantizar la calidad y seguridad del
preparado mediante controles de calidad del producto final antes de la administracion al
paciente.
Durante la busqueda de estudios previos, se seleccion6 un estudio a nivel nacional y tres a nivel
internacional; sin embargo, aiin existen muy pocos estudios en el Pert sobre controles de calidad
de preparados de nutricién parenteral.
La metodologia de esta investigacion corresponde a un estudio deductivo de alcance descriptivo,
cuantitativo, aplicada, observacional prospectivo. Se trabajo con dos poblaciones, conformada
por todos los preparados de nutricion parenteral y todos los formatos de control de
medicamentos utilizados en la elaboracion. El tamafio de la muestra fue 384 nutriciones
parenterales los cuales fueron elegidos mediante muestreo aleatorio simple y el total de formatos
de comparativo de hojas de produccion y hojas de consumo de medicamentos.
En los ultimos capitulos de este estudio encontraremos los resultados de esta investigacion,
discusiones y conclusiones, informacion relevante como precedente para los profesionales que

laboran en Unidades de Mezcla de Nutricion Parenteral.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La solucidn de nutricion parenteral (NP) es una mezcla estéril cuyo proceso de elaboracion
es complejo y operador dependiente, realizado de manera manual y con instrumentos no
volumétricos (jeringas, volutroles, etc.) se adicionan medicamentos de manera sucesiva,
debido a la composicion de medicamentos y a la compleja elaboracidon puede presentarse
errores en adicionar u omitir medicamentos (componentes) al preparado (1). La nutricion
parenteral tiene una composicion quimica compleja de aproximadamente 50 nutrientes
como los macronutrientes (aminoacidos, carbohidratos y lipidos) y los micronutrientes,
debido a ello puede presentarse factores que desestabilizan el preparado, ademas puede
presentar interaccion quimica por analitos que componen el preparado (2, 3).
En la elaboracion de la NP el farmacéutico debe dar garantia de la seleccion idonea de los
componentes (medicamentos), la adecuada medicion de volumenes, el orden de afiadidura
adecuada y los preparados deben estar exentos de microorganismos (4). La seguridad en el
curso de la preparacion de soluciones de nutriciones parenterales va a depender de estar
exento de errores en los procesos del mismo y para ello es necesario establecer controles
de calidad del producto final como el control gravimétrico (CG) que radica en comparar el
peso real de la NP con el hallado segin el volumen y densidad de cada componente, este

resultado debe estar dentro de un margen razonable (5).



La NP siendo un preparado de compleja elaboracion, no esta libre de aparicion de errores.
Segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospitales (ASHP) y la Sociedad
Americana de Nutricién Parenteral y Enteral (ASPEN), el quimico farmacéutico tiene la
responsabilidad de asegurar la calidad de las soluciones de nutriciones parenterales
preparadas por profesionales calificados del Servicio de Farmacia (4, 5).

El sistema de notificacion y aprendizaje de errores de medicacion y el Instituto para el uso
seguro de los medicamentos (ISMP) de Espafia, sugieren para prevenir errores en la
terapéutica relacionados con las mezclas de nutricion parenteral, protocolizar
procedimientos de control de calidad de todas las soluciones de nutriciones parenterales
que abarquen doble verificacion de los componentes (frascos y viales) seleccionados de
todos los insumos, asi mismo recomiendan el uso de técnicas complementarias como el
control gravimétrico para optimizar la calidad de la mezcla de nutricion parenteral (4,6)
En el Consenso Espaiol sobre la preparacion de mezclas de nutrientes parenterales se
recomienda, optimizar un soporte nutricional parenteral adecuado, mediante controles de
calidad del producto final que abarque: exploracion visual, controles gravimétricos y
verificacion de los componentes empleados en la preparacion (7).

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) sugieren con su publicacion Estandarizacion del
Soporte Nutricional Especializado en el 2009, realizar un control gravimétrico para el
control de calidad de mezclas de NP(5). Control retrospectivo que sirve para identificar
puntos con posibles errores y asi evitar dispensar las soluciones de nutriciones parenterales
que no cumplen con las perspectivas de calidad (8). La nutricion parenteral es considerado
parte sustancial en el tratamiento integral del paciente y siendo una mezcla intravenosa de

multicomponentes con una elevada complejidad, puede ocasionar problemas reales o
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potenciales que tienen que ver con la terapéutica e incrementar la morbimortalidad de los
pacientes (9, 10).
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuaéles son los errores identificados en la elaboracion de nutriciones parenterales
mediante controles rutinarios en la Unidad de Mezclas de Nutricion Parenteral del
Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Octubre - noviembre 20217
1.2.2 Problemas especificos
» (Cudles son los errores identificados en la elaboracion de nutriciones parenterales
mediante controles gravimétricos en la Unidad de Mezclas de Nutricion
Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Octubre - noviembre 2021?
» (Cudles son los errores identificados en la elaboracion de nutriciones parenterales
mediante controles de pH de la solucion en la Unidad de Mezclas de Nutricion
Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Octubre - noviembre 2021?
» (Cudles son los errores identificados en la elaboracion de nutriciones parenterales
mediante controles de medicamentos utilizados en la Unidad de Mezclas de
Nutricion Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Octubre -
noviembre 20217
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar errores en la elaboracion de nutriciones parenterales mediante controles

rutinarios.



1.3.2 Objetivos especificos
» Identificar errores en la elaboracion de nutriciones parenterales mediante
controles gravimétricos.
» Identificar errores en la elaboracion de nutriciones parenterales mediante
controles de pH de la solucion.
» Identificar errores en la elaboracion de nutriciones parenterales mediante
controles de medicamentos utilizados.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El Quimico Farmacéutico es el responsable de la elaboracion de la nutricion
parenteral, debe garantizar la seguridad y la efectividad del preparado,
implementando mecanismos idoéneos para el control de calidad de los procesos como
controles gravimétricos, medicion del pH de la mezcla de nutricion parenteral y
control de medicamentos utilizados, ya que la omision o adicidon incorrecta de
algunos componentes pueden influir en la estabilidad del preparado (11).
1.4.2 Metodologica
Esta investigacion aplicada de alcance descriptivo con disefio observacional
prospectivo, enfocado a la descripcion de un disefio de control rutinario de la
elaboracion de nutriciones parenterales; permitié identificar errores en la elaboracion
de nutriciones parenterales. Al ser un estudio deductivo a partir de los resultados
obtenidos se describe los errores en la elaboracion de estos preparados.
1.4.3 Practica
La nutricion parenteral es parte de la terapia integral del tratamiento de los pacientes

que estan imposibilitados de utilizar el tracto digestivo, esta mezcla de nutrientes
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entra directo a la circulacion sanguinea y la administracion no esta libre de errores,
requiere supervision y monitorizacion constante en el proceso de elaboracion. El
farmacéutico debe garantizar la seguridad detectando errores en su elaboracion antes
de ser administrado al paciente, ya que la administracion de una mezcla inadecuada
puede provocar efectos graves incluso la muerte del paciente (12); motivo por el cual
esta investigacion se planted la necesidad de controles rutinarios en la elaboracion de

las nutriciones parenterales.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El 11 de marzo de 2020 la OMS determina en su evaluacion que la COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia, el cual posteriormente en unos meses se iniciaria
el confinamiento con ello la disminucién de publicaciones de investigacion
actualizadas.

El gobierno peruano decretd estado de emergencia 16 de marzo de 2020 por el
COVID-19, lo que llevo al confinamiento de las personas, impidi6 el acceso a las
instalaciones de diferentes centros de estudios y solo llevar consultas y guias de
manera virtuales el cual presento dificultades al acceso de conectividad a internet,
ya que en ciertas zonas no hay buena cobertura a internet.

En la busqueda de informacién sobre el tema de estudio, se encontré muy pocas
investigaciones sobre el control de medicamentos utilizados en la elaboracion de
nutricién parenteral, asi mismo se encontrd investigaciones nacionales de pregrado
sobre controles de calidad de nutriciones parenterales pero no hay investigaciones

de Posgrado de controles de calidad de nutriciones parenterales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Lemus, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo, “determinar el error gravimétrico
de preparados parenterales elaborados en el servicio de USMEN del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, durante el periodo junio-julio del 2018, realiz6 un estudio prospectivo, analiz6
126 nutriciones parenterales (62 binarias y 64 ternarias) y midi6é la densidad de cada
medicamento empleado, volumen y peso final de las nutriciones parenterales, utiliz6 la
ecuacion (EG=w practico — w tedrico x100/w tedrico) para hallar el valor de error
gravimétrico, encontré que el 11% y 13% de las nutriciones parenterales binarias y ternarias
respectivamente, tienen error gravimétrico que supera el 5%, valor recomendado por la
Agencia Europea del Medicamento y la Farmacopea de los Estados Unidos (13).
Hanifah, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “investigar la estabilidad
de formulaciones estandarizadas de nutricion parenteral, con y sin lipidos, para
prematuros”; estudio prospectivo en el que evaluo tres NP estandar con lipidos y lo comparé
con una NP estandar sin lipidos y analizandolas por 7 dias, utilizando el método de medicion
del tamano de las particulas mediante un analizador de particulas y la compatibilidad
quimica comprobd con un peachimetro. Todas las mezclas de NP desarrollaron una capa
de grasa el dia 3, y los preparados sin lipidos permanecieron transparentes, el pH y el

tamaio de las particulas no mostraron cambios significativos durante los siete primeros



dias. Se concluye que las cuatro formulaciones fueron estables tras inspeccion visual,
medicion del pH y analisis del tamaio de las particulas (14).

Miranda, et al., (2020) en su investigacion, tuvieron como objetivo “implementar controles
de calidad complementarios a los descritos en la literatura”; estudio prospectivo en el que
seleccionaron de forma aleatoria 40 muestras de nutricion parenteral (NP) entre agosto 2015
y enero 2016, analizaron las NP en el dia 0 y a los 5 dias, se evalud el proceso de preparacion
y estabilidad, controles quimicos cuantificando glucosa, calcio, magnesio, fosforo, potasio
y cloro. Los controles microbioldgicos fueron realizados luego de la elaboracion y a los 5
dias de almacenamiento, previo a la administracion. Los resultados del dia 0 y 5, muestran
que las concentraciones de glucosa y electrolitos se correlacionan con las concentraciones
teoricas. No hubo crecimiento de microorganismos. Se pudo comprobar empiricamente que
se puede realizar mediciones cuantitativas de ciertos analitos usando plataformas analiticas
de uso habitual en laboratorio clinico- microbiolédgico, el vencimiento estd dado por la
esterilidad de la mezcla a los 5 dias (1).

Melgarejo, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “analizar los errores
detectados en el control gravimétrico (CG) y el control de productos (CP) utilizados en la
elaboracion de nutricion parenteral (NP)”; estudio prospectivo en el que durante tres afios
pesaron las NP y calcularon el peso tedrico teniendo en cuenta la densidad y el volumen,
asi mismo el peso de las NP es el peso real, calculando con la ecuacion % error gravimétrico
(EG) = (peso real - peso tedrico) x 100 / peso tedrico). Se considerd adecuado si el resultado
estd en el intervalo de £ 5 %. El control de productos (CP) consistia en la comprobacion de
los productos y los volumenes utilizados con la hoja de elaboracion para el cual pesaron
20.612 (NP) de adultos (NPA), siendo incorrectas 124 (0,6 %), 1203 NP de pacientes

pediatricos no neonatos (NPP) 15 (1,25 %) fueron incorrectas y 6946 NP neonatales (NPN)
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164 (2,96 %) fueron incorrectas. En el CP se calculd 71 errores en las NPA (0,70 %), 6
(1,34 %) en las NPP y 5 (0,21 %) en las NPN. Los errores fueron: agregar mas volumen de
un componente [38 (46,34 %)], afiadir menos volumen [17(20,73 %)] y producto erréneo
[27 (32,93 %)] (4).
Pérez, et al., (2011) en su investigacion tuvieron como objetivo “valorar la utilidad de un
control gravimétrico rutinario como control de calidad en la elaboracidon de nutriciones
parenterales (NP) con un error gravimétrico (EG) inferior al = 5%, realizaron un estudio
prospectivo, pesaron 168 NP de gran volumen (> 300 ml) y 42 NP de pequefio volumen (<
300 ml), el peso teorico se calculd teniendo en cuenta la densidad, volumen de todos los
productos utilizados en la elaboracién y el peso de las bolsas multicapas, el error
gravimétrico se calculd mediante la ecuacion: EG (%) = (peso real-peso teorico)x100)/peso
teorico. Encontraron que el 98.8% de las NP de gran volumen tuvo un EG inferior al 5% y
el 97.6% el valor de EG fue positivo. Las NP de pequefio volumen el EG fue inferior al 5%
y también al 3% (97.6% negativo), menciona que es razonable un 3% como margen en
control gravimétrico. Concluye que establecer un control gravimétrico rutinario es una
estrategia util que puede ayudar a garantizar la calidad de la elaboracion de NP (5).
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Nutricion parenteral
Mezcla de nutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales),
administrados por via intravenosa (15). Herramienta terapéutica indicada a pacientes
que estan imposibilitados a utilizar la via oral y/o enteral o éstas no completa los
requerimientos necesarios (16). Es la menos fisioldgica, éstos nutrientes llegan directo
a la circulacion sanguinea y su aplicacion no esta libre de riesgos, ademas es clasificada

como un medicamento de alto riesgo (17, 18), puede ocasionar dafio, incluso hasta la
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muerte del paciente (12, 19). La NP es parte del tratamiento médico integral con notable
reduccion en la morbilidad y mortalidad, disminucién de la estancia hospitalaria e
infecciones nosocomiales (20). Indicada en pacientes con colitis ulcerosa, fistulas
enterocutaneas, obstruccion intestinal, falla intestinal, etc. (21). Se debe tener en cuenta
el gasto energético del paciente, y las necesidades nutricionales para ajustar la dosis de
cada nutriente y su administracion es a través de una via periférica o una via central
mediante una bomba de infusion (22).

2.2.2 Complicaciones de la nutricion parenteral
Complicaciones relacionadas con el catéter venoso central y periférico (trombosis
venosa, neumotdrax, desplazamiento del catéter, flebitis, etc.), complicaciones
metabolicas (alteraciones hepaticas, hiper/hipoglucemia, hiperlipidemia, alteraciones
electroliticas, osteopenia en neonatos, etc.) y complicaciones sépticas. (23-25).

2.2.3 Preparaciones de mezclas de nutricion parenteral
La NP debe elaborarse en areas de ambientes controlados en una cabina de flujo
laminar horizontal clase 100, cumpliendo la normativa de trabajo que incluye la técnica
de preparar las NP y la limpieza del area y cabina, debe estar centralizada en los
servicios de farmacia que garantizan las condiciones de asepsia en la manipulacion de
sus componentes para conseguir la esterilidad del preparado. El farmacéutico debe
validar la prescripcion médica tomando en cuenta la compatibilidad, estabilidad y
adecuacion de los requerimientos prescritos (26-28) .

2.2.4 Validacion de la prescripcion
La validacion farmacéutica de la prescripcion debe iniciarse antes de la elaboracion y

abarca la correlacion, concentracion, compatibilidad fisico-quimica de sus



componentes, dosis de administracion, calculo de la osmolaridad, via de

suministracion, estabilidad del preparado (29-31).

2.2.5 Sistema de garantia de calidad de preparados de nutricion parenteral

Se debe asegurar que los productos y servicios estén de acuerdo con los estandares de

calidad exigidos, implementando buenas précticas de elaboracién de NP. El proceso de

elaboracion es importante, para asegurar su calidad, ya que una muestra no puede

inferir a las preparaciones diarias, porque las condiciones no siempre son las mismas,

es indispensable asegurar la calidad del desarrollo de la elaboracion, para decidir

actividades preventivas, y luego acciones correctivas (29, 32).

2.2.6 Controles de calidad

a)

b)

Control gravimétrico

Es una de las estrategias para el control de calidad de los preparados de NP, consiste
en comparar el peso real de la solucién con el peso deducido seglin la densidad y
volumen de cada medicamento. La Agencia Europea para la Evaluacion del
Medicamento (EMEA) y la Farmacopea de los Estados Unidos (USP) establecen
que el 100 % de NP deben elaborarse con un error gravimétrico (EG) menor al 5%
en nutriciones con volimenes superiores a 100 ml, también hay bibliografia que
hace referencia de un limite para el control gravimétrico de + 3% en los preparados
de NP (7, 8).

Valor de pH de la mezcla de nutricion parenteral

La adicion de algunos componentes en las mezclas de NP ternarias puede variar el
pH, disminuyendo fuerzas repulsivas entre goticulas lipidicas, iniciando un proceso
de desestabilizacion de la emulsion. Una mezcla desestabilizada no se debe

administrar al paciente, debido a que las micelas aumentan de tamafio y pueden
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alojarse en el capilar pulmonar y disminuir la perfusion y su acumulacion puede
inhibir el aclaramiento del sistema reticulo endotelial. A menor pH de la soluciéon
de NP menor es la estabilidad de la emulsion y el incremento del pH de la mezcla
aumenta la forma diddica de fosfato que son propensa a precipitar como fosfato
calcico y los aminoacidos actiia como un tampé6n formando complejos con calcio y
fosfato e impidiendo que el pH aumente (11, 33). Los aminoacidos bésicos aumenta
la barrera mecanica de las goticulas lipidicas y al pH de las NP (5.4 a 6.5) estos
incrementan esta barrera de las gotas de emulsion cargadas negativamente (7).

¢) Control de medicamentos utilizados en la elaboracion de nutricion parenteral
La FDA regula los productos de NP como medicamentos (34). La omision o
adicion incorrecta de algunos de estos pueden influir en la estabilidad del
preparado. La concentracidon correcta de aminoécidos ejerce un efecto protector
sobre la emulsion por su efecto tampon, al aumentar la carga electrolitica, de
cationes divalentes (calcio y magnesio), disminuyen la estabilidad del preparado,
estos actian como puentes entre glébulos de grasa, viabilizan su uniéon. En
nutricion parenteral ternarias para pacientes pediatricos tienen caracteristicas de
menor estabilidad por concentraciones menores de aminoécidos y concentraciones
mayores de calcio y fosfato (11, 35).

2.3 Formulacion de hipétesis

Esta investigacion es descriptiva por lo tanto no tiene hipdtesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Deductivo de alcance descriptivo
3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
3.3 Tipo de investigacion
Aplicada
3.4 Diseiio de la investigacion
Observacional prospectivo
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
El presente trabajo tiene 2 poblaciones:
Poblacion 01: Conformada por todas las mezclas de nutriciones parenterales
elaboradas en la Unidad de Mezclas de Nutricion Parenteral del Hospital Maria
Auxiliador en los meses de octubre y noviembre del 2021.
Unidad de anélisis: Mezcla de nutricion parenteral.
Poblacion 02: estd conformada por todos los formatos de control de medicamentos

utilizados (comparativo de las hojas produccion versus las hojas de consumo de
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medicamentos) de la Unidad de Mezclas de Nutricién Parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora en los meses de octubre y noviembre del 2021.
Unidad de andlisis: Formato de control de medicamentos utilizados.
Criterios de inclusion.
Mezclas de nutricion parenteral ternarias
- Nutricion parenteral de volumen pequeiio (< 300 ml)
- Nutricion parenteral de volumen grande (> 300 ml).
Criterios de exclusion.
Soluciones de nutricion parenteral binaria.
3.5.2 Tamafio de muestra
La muestra de la poblaciéon 1 estd conformada por las soluciones de nutricion
parenteral elaboradas en la Unidad de Mezclas de Nutricion Parenteral del Hospital
Maria Auxiliadora, octubre - noviembre del 2021.
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula para poblaciones

desconocidas:

Z>xpx(1-p)
d2

n=

Donde:

Z,= 1.96 es una constante de la distribucion normal usada para que la estimacion
tenga un nivel de seguridad o confianza del 95%.

p: proporcion de mezclas que pasan (que aprueba) el control rutinario, se asume 0,50
por que no se tiene antecedentes.

d = 0,05 es la precision de las estimaciones, es decir estamos dispuestos a alejarnos

un maximo de 5% del valor verdadero.
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Reemplazando tenemos:

_ 1,962%0,5%(1—0,5)

= 384
0,052

n

Luego el tamafio de muestra de la poblacion 1, que garantiza estimaciones a un nivel
de significancia del 5% es de 384 soluciones de nutricion parenteral. En el caso de la
poblacioén 2, el tamafio de la muestra es toda la poblacion, es decir 52 formatos (1144
items) de control de medicamentos utilizados mediante comparativo de las hojas de
produccion versus hojas de consumo de medicamentos, cada formato contiene 22
items de medicamentos utilizados.

3.5.3 Estrategia de muestreo
Del total de NP preparadas se tomd 384 las cuales se eligié mediante muestreo
aleatorio simple.
En el caso de control de medicamentos utilizados, no se aplico ningun tipo de

muestreo, se tomo a toda la poblacion 52 formatos (1144 items).

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Controles rutinarios de mezclas de nutriciones parenterales

Definicion operacional: Los controles rutinarios de las nutriciones parenterales (NP) se
realizan mediante el control del porcentaje de error gravimétrico (EG%), el valor de pH de
la muestra de NP y el control de medicamentos utilizados (comparativo de la hoja de
produccion versus la hoja de consumo de medicamentos). El EG (%) se obtuvo mediante la
siguiente formula EG (%) = (peso real -peso tedrico) x 100/peso tedrico, el peso tedrico se
calcul6 con la densidad por volumen de cada medicamento y el peso real es obtuvo mediante

el peso de la NP en una balanza electrénica y el control de medicamentos utilizados es el
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comparativo de la hoja de produccion versus la hoja de consumo de medicamentos consiste

en la comprobacion de los medicamentos y los volimenes utilizados con la hoja de

produccion. En este estudio se define Nutricion parenteral de pequefio volumen a los

inferiores a 300 ml y de gran volumen las NP > a 300 ml.

Matriz de operacionalizacion de la variable

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Correcto: dentro del rango +3%;
Incorrecto: fuera del rango +3%.
E.G. (%) = ((peso real-peso teorico) Nominal  (volumen < 300 ml)
% Error x100/peso teodrico) dicotomica
gravimétrico Correcto: dentro del rango =+5%;
Incorrecto: fuera del rango +5%.
(volumen > 300 ml)
pH de la mezcla de Valor de pH de la mezcla de NP Nominal  Correcto (Rango de 5 a 6.5)
NP dicotomica Incorrecto (Rangos <5 0> 6.5)
Correcto (cantidad de medicamentos
Control de Concordancia entre la hoja de Nominal de hoja de produccion y hoja de
medicamentos produccion y la hoja de consume de  dicotomica consumo son iguales)
utilizados medicamentos por dia Incorrecto (cantidad de medicamentos

de hoja de produccion y hoja de
consumo no son iguales)

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada en esta investigacion fue la recoleccion de datos para el cual se

elabor6 dos fichas para dicho fin (ver anexo 03).
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3.7.2 Descripcion
Para el célculo de error gravimétrico (EG) se pesaron las mezclas de nutricion
parenteral de pacientes neonatos, pedidtricos y adultos en una balanza electronica
calibrada y descontando el peso de la bolsa EVA (etil vinil acetato), este peso es
definido como el peso real y el peso teorico es el peso calculado mediante el programa
Excel considerando la densidad y el volumen de los componentes de la mezcla de
nutricion parenteral. Error gravimétrico se calcula en porcentaje y con la siguiente
formula: E.G. (%) = (peso real-peso tedrico) x100/_peso teorico.
Se pesaron las bolsas (Etil vinil acetato) vacias de NP en una balanza electrénica de
marca OHAUS modelo EX 12001 de lectura minima 0.1g, luego se pesaron con las
mezclas de nutricion parenteral, el peso de las bolsas EVA se rest6 y este valor nos
dio el peso real, se documento el resultado en la ficha de recoleccion de datos. Se
calcul¢ el peso de cada componente tomando en cuenta la densidad por volumen de
cada medicamento utilizado en la preparacion de las nutriciones parenterales y la
sumatoria fue el peso tedrico. Con los datos del peso teodrico y el peso real se calculd
% del error gravimétrico, los resultados fueron documentados en la ficha de
recoleccion de datos.
Para el control del pH de la mezcla de NP se procedi6 con una jeringa tomar alicuotas
de 5 ml de la solucion de NP el cual se midié en un pH metro de marca OHAUS
modelo ST5000F de precision + 0.002 pH previa calibracion con su solucion buffer
4.0, 7.0 y 10.01 marca hanna instruments, estabilizado la lectura del pH de la mezcla
de NP se document¢ el resultado.
El control de medicamentos fue calculado mediante la comprobacién de la cantidad

de medicamentos utilizados en la elaboracion de nutricion parenteral, que incluyo la
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3.8

revision el total de medicamentos de la hoja de produccion del dia y del total de
medicamentos solicitados al personal técnico que se registr6 en el formato de
consumo de medicamentos del dia, se compararon estos dos formatos y se considero
incorrecto cuando no coincidia la cantidad de medicamentos implicado en ambos
formatos.

3.7.3 Validacion
En el presente trabajo de investigacion, la validacion del instrumento de recoleccion
de datos fue realizado mediante un juicio de 03 expertos en el tema.

3.7.4 Confiabilidad
Este trabajo es de tipo aplicada, disefio descriptivo prospectivo donde el instrumento
de recoleccion de datos es una ficha por la tanto no se consider6 la validez de
confiabilidad.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Plan de procesamiento

La informacion contemplada en las fichas de recoleccion de datos fue trasferido a una hoja

de datos EXCEL de office 2016, luego fue codificada y trasladada a un fichero de datos del

programa estadistico SPSS version 25,0 para el analisis de datos.

Analisis de datos

Se elaboraran tablas de frecuencia del cumplimiento de cada uno de los indicadores, ademas

se estimaran dichos cumplimientos mediante intervalos al 95% de confianza y se ilustran

mediante graficas de barras y diagramas de sectores circulares.
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3.9 Aspectos éticos
Se garantizé la confidencialidad de los datos. No se trabajo con pacientes si no con

preparados de nutricion parenteral anonimas, con lo cual se garantizé la confiabilidad de

datos con fines de investigacion.

La originalidad del proyecto fue vista mediante la prueba de turnitin que aceptd una

similitud menor al 20 %.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

La presente investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Mezclas de Nutricion
Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de los meses octubre y
noviembre del afio 2021, se realizé el control de error gravimétrico y medicion de pH
de 384 mezclas de nutricion parenteral y el control de medicamentos utilizados de 52
hojas (22 items de medicamento por hoja) de productos utilizados en la elaboracién

de nutricion parenteral. Los detalles se muestran a continuacion:

Tabla 1. Frecuencia de errores identificados en la elaboraciéon de nutriciones parenterales

mediante control gravimétrico segun volumen. Hospital Maria Auxiliadora, octubre —

noviembre 2021.

Escala valoracion

Cumple No cumple Total
Clasificacion segin volumen N° (%) N° (%) N° (%)
Volumen < 300 ml 210 (95.0) 11(5.0) 221 (100.0)
Volumen > 300 ml 159 (97.5) 4(2.5) 163 (100.0)
Total 369 (96.1) 15(3.9) 384 (100.0)
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Figura 1. Porcentaje de cumplimiento en la elaboracion de nutriciones parenterales mediante

control gravimétrico segun volumen. Hospital Maria Auxiliadora, octubre — noviembre 2021.

Interpretacion: En la tltima fila de tabla 1 se observa que el 3.9% de las mezclas de nutricion
parenteral presentaron errores gravimétricos fuera del rango permisible, asi mismo se indica que
se pesaron 221 nutriciones parenterales de pequefio volumen (< 300 ml) y 163 nutriciones
parenterales de gran volumen (> 300 ml), en la tabla 1 y figura 1 se muestran que las mezclas
de pequeiio volumen presentaron mayor frecuencia de errores en comparacion de las mezclas

de gran volumen (5% versus 2.5%).
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Tabla 2. Intervalo de confianza de errores identificados en la elaboracion de nutriciones
parenterales mediante control gravimétrico segun volumen. Hospital Maria Auxiliadora,

octubre - noviembre 2021.

Intervalo de confianza al 95%

Clasificacién segiin Porcentaje para el no cumplimiento
volumen

Cumple  Nocumple Total L. inferior L. superior
Volumen < 300 ml 95.0 5.0 100.0 2.1 7.9
Volumen > 300 ml 97.5 2.5 100.0 0.1 4.9
Total 96.1 3.9 100.0 2.0 5.8

Interpretacion: En la tabla 2 se presentan las estimaciones del porcentaje de mezclas de
nutricion parenteral con un 3.9 % de error gravimétrico fuera del rango aceptable, de esta manera
se estima que dicho porcentaje esta entre el 2.0% y 5.8% a nivel poblacional con nivel de
confianza de 95%, asi mismo se presentan las estimaciones por cada tipo de volumen de

nutricion parenteral.

Tabla 3. Frecuencia de errores identificados en la elaboraciéon de nutriciones parenterales
mediante el valor de pH de la mezcla de nutricion parenteral. Hospital Maria Auxiliadora,

octubre — noviembre 2021.

21



Volumen de la nutricion parenteral Cumple No cumple

N° (%) N° (%)
Volumen < 300 ml 221 (57.6) 0.0 (0.0)
Volumen > 300 ml 163 (42.4) 0.0 (0.0)
Total 384 (100.0) 0.0 (0.0)

Interpretacion: En la tabla 3 muestra el valor de pH de 384 mezclas de nutriciones parenterales
de las cuales, no se encontraron ningun error en el valor de pH (100 % de cumplimiento de
mezclas de nutricion parenteral de pequefio volumen y gran volumen presentaron valor de pH

dentro del rango permisible).

Tabla 4. Porcentaje de errores identificados en la elaboracion de nutricion parenteral mediante
la comparacion de la hoja de produccion versus la hoja de consumo. Hospital Maria Auxiliadora,

octubre — noviembre 2021.

Concordancia de hojas de

produccion versus hojas de Cumple No cumple Total, de items
consumo
Numero (n) 1129 15 1144
Porcentaje (%) 98.7 1.3 100
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Figura 2. Porcentaje de errores identificados en la elaboracion de nutricion parenteral mediante
la comparacion de la hoja de produccion versus la hoja de consumo. Hospital Maria Auxiliadora

en el periodo de los meses octubre y noviembre del afio 2021.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 2, muestra el control de medicamentos utilizados en la
elaboracion de nutricidon parenteral, se identificaron 15 errores (1.3%) del total de 1144 items

estudiados mediante la comparacion de las hojas de produccion con las hojas de consumo.

Tabla 5. Intervalo de confianza de errores identificados en la elaboracién de nutriciones
parenterales mediante el control de medicamentos utilizados. Hospital Maria Auxiliadora,

octubre — noviembre 2021.

Porcentaje (%) Intervalo de confianza al 95%

Concordancia de la para el no cumplimiento

hoja de produccion
con la hoja de
consumo

Cumple  Nocumple Total L. inferior L. superior

98.7 1.3 100 0.6 2.0
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Interpretacion: El resultado de los formatos de comparativo de la hoja de produccion con la
hoja de consumo se identificaron 1.3% de errores del total de 1144 items con un intervalo de

confianza al 95 % entre 0.6 a 2.0.

Tabla 6. Descripcion del tipo de errores identificados en la elaboracion de nutriciones
parenterales mediante control de medicamentos utilizados. Hospital Maria Auxiliadora en,

octubre — noviembre 2021.

Tipo de error Cantidad %

Anadir més volumen 7 46.7
Anadir menos volumen 5 333
Producto erroneo 3 20.0
Total 15 100

Interpretacion: En la tabla 6 muestra los tipos de errores en la elaboracion de nutriciones
parenterales mediante el control de medicamentos utilizados, el error mas frecuente fue afiadir

mas volumen (46.7%).

Tabla 7. Medicamentos implicados en la identificacion de errores en la elaboracion de

nutriciones parenterales mediante el control de medicamentos utilizados.
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Z
o

Medicamento implicado

Tipo de error

1 Dextrosa 50% Agregar mas volumen

) Dextrosa 50% Agregar mas volumen

3 Agua destilada x 1L Agregar mas volumen

4 Aminodacidos 15% Agregar mas volumen

5 Lipidos 20% Agregar mas volumen

6 Cloruro de potasio 20% Agregar mas volumen

7 Cloruro de sodio 20% Agregar mas volumen

8 Dextrosa 50% Agregar menos volumen
9 Agua destilada x 1L Agregar menos volumen
10  Sulfato de Zinc Agregar menos volumen
11 Gluconato de calcio Agregar menos volumen
12 Oligoelemento adulto Agregar menos volumen
13 Sulfato de magnesio Producto erroneo

14  Aminoacidos 10% Producto erroneo

15 Aminoacidos 10% Producto erroneo

Interpretacion: En la tabla 7 muestra la descripcion del error y medicamento implicado en la
elaboracion de nutriciones parenterales mediante la comparacion de la hoja de produccion

versus la hoja de consumo de medicamentos.

4.1.2 Discusion de los resultados
Segun la Agencia Europea del medicamento (EMEA), recomienda que el 100% de las
preparaciones de nutricién parenteral deben presentar un error gravimétrico menor al 5%
y la Farmacopea de Estados Unidos (USP) menciona que el error gravimétrico no
sobrepase el 5% para volumenes mayores a 100 ml. En el presente estudio el 3.9 % de

las nutriciones parenterales presentaron error gravimétrico fuera del rango permisible,
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Al respecto, Melgarejo (4) obtuvo que 1.05% de las nutriciones parenterales fueron
incorrectas, en su poblacion de nutricién parenteral tuvo mayor porcentaje de nutriciones
parenterales de adulto (mayor volumen) y menor en nutriciones parenterales para
pacientes neonatos (pequefio volumen) y en la investigacion presentada se estudid en
mayor porcentaje nutriciones parenterales de pequefio volumen, ya que tienen
caracteristicas diferentes (volumen, peso y proceso de elaboracion diferente), lo cual

explicaria esta diferencia.

En las 384 nutriciones parenterales evaluadas en funcion al control de pH, todas
estuvieron dentro del rango permisible, dato que concuerda con la investigacion de
Hanifah (14). Un pH dentro del rango de 5.5 a 6.5 es uno los criterios para garantizar la
estabilidad de la mezcla de nutricion parenteral ternaria. La adicion de algunos
componentes en las mezclas de NP ternarias puede variar el pH, disminuyendo fuerzas
repulsivas entre goticulas e iniciando un proceso de desestabilizacion de la emulsion
(36), las emulsiones lipidicas son mas estables a un pH adecuado (37).

Se estudiaron 52 formatos de comparativos de hojas de produccion versus hojas de
consumo (22 items por hoja) y se determind que se produjeron 15 errores (1.3% de
errores). Dichos errores consistian en anadir mas volumen 46.6%, afiadir menos volumen
en 33.3% y producto erroneo en 20%. Este resultado se asemeja a los obtenidos en el
estudio de Melgarejo (4), quien obtuvo 82 errores, estos errores consistian en anadir
mas volumen en el 46.34%, anadir menos volumen en el 20.73% y producto erréneo en
el 32.93%. Es muy importancia la coincidencia de estos dos formatos y que no se

produzcan nutriciones parenterales erroneas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El 3.9% de las mezclas de nutricion parenteral presentaron errores gravimétricos fuera

del rango permisible, este fue mayor (5%) en las preparaciones de pequeio volumen (<
300 ml).

No se encontraron errores en el valor de pH, en el 100 % de NP (tanto de gran volumen
como de pequeiio volumen), el valor de pH estuvo dentro del rango permisible.

Segun la comparacion de la hoja de produccion versus la hoja de consumo, de 1144 items
estudiado, 15 (1,3%) presentaron errores. El error mas frecuente fue la adicion de mas

volumen que se dio en el 46.6%.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que las Unidades de Mezclas de nutricion parenteral deben implementar
controles rutinarios de calidad del preparado final de nutricién parenteral y adicionar en
los procedimientos de estdndares de calidad del proceso como el control de gravimetria,
medicion de pH y control de medicamentos utilizados en la elaboracion de nutricién
parenteral.

Para evitar utilizar medicamentos erroneos se recomienda estandarizar los procesos de
la seleccion adecuada de los componentes, el doble chequeo de insumos y seguir un

orden de adicion de los medicamentos en la elaboracion de la nutricion parenteral.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Controles rutinarios de nutriciones parenterales elaborados en la Unidad de Mezclas de
Nutricion Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima. Octubre - noviembre 2021

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General

(Cuales son los errores
identificados en la elaboracion
de nutriciones parenterales
mediante controles rutinarios en
la Unidad de Mezclas de
Nutricion Parenteral del
Hospital Maria Auxiliadora de
Lima. Octubre - noviembre
2021?

Problema Especificos

o ;Cudles son los errores
identificados en la elaboracion
de nutriciones parenterales
mediante control gravimétrico
en la Unidad de Mezclas de
Nutricion Parenteral del
Hospital Maria Auxiliadora de
Lima. Octubre - noviembre
2021

o ;Cudles son los errores
identificados en la elaboracion
de nutriciones parenterales
mediante controles de pH en la
Unidad de Mezclas de Nutricion
Parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora de Lima. Octubre -
noviembre 2021?

o ;Cuales son los errores
identificados en la elaboracion
de nutriciones parenterales
mediante control de
medicamentos utilizados en la
Unidad de Mezclas de Nutricion
Parenteral del Hospital Maria
Auxiliadora de Lima? Octubre -
noviembre 20217

Objetivo General

Identificar errores en la
elaboracion de nutriciones
parenterales mediante
controles rutinarios en la
Unidad de Mezclas de
Nutricion ~ Parenteral  del
Hospital Maria Auxiliadora de
Lima. Octubre - noviembre
2021

Objetivos Especificos

o Identificar errores en la
elaboracion de nutriciones
parenterales mediante
control gravimétrico

Identificar errores en la
elaboracion de nutriciones
parenterales mediante
controles de pH de la
solucion.

e Identificar errores en la
elaboracion de nutriciones
parenterales mediante
control de medicamentos
utilizados.

En el presente
trabajo por tratarse
de una investigacion

de alcance
descriptivo no se
consideran
hipdtesis.

Variable 1

Controles rutinarios
de nutriciones
parenterales

Dimensiones

e Error gravimétrico
(%)

o pH de la mezcla

o Control de
medicamentos
utilizados.

Tipo de investigacién
Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion

Método
Deductivo, de alcance descriptivo

Disefio
Observacional prospectivo

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Poblacion 01: Todas las mezclas de
nutriciones parenterales elaboradas en
la Unidad de Mezclas de Nutricion
Parenteral, en los meses de octubre y
noviembre del 2021, su tamafio es
desconocido.

Unidad de analisis

Mezclas de nutricion parenteral

Poblacion 02: las hojas de control de
medicamentos utilizados.

Unidad de analisis 2

Hoja de produccion de nutricion
parenteral y hoja de consumo de
medicamentos

Muestra
Muestra 01:
384 mezclas de nutricion parenteral

Muestra 02:

Toda la poblacion, es decir 52
formatos (1144 items) de control de
medicamentos utilizados.

Muestreo
Muestreo 01: Aleatorio simple

Muestreo 02: No se aplicara ningiin
tipo de muestreo, se tomara toda la
poblacion.




ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Controles rutinarios de nutriciones parenterales elaborados en la Unidad de Mezclas de
Nutricion Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima. Octubre - noviembre 2021

Variable 1: Controles rutinarios de mezclas de nutriciones parenterales

Definicion operacional: Los controles rutinarios de las nutriciones parenterales (NP) se
realizan mediante el control del porcentaje de error gravimétrico (EG%), el valor de pH de la
muestra de NP y el control de medicamentos utilizados (comparativo de la hoja de produccion
versus la hoja de consumo de medicamentos). El EG (%) se obtuvo mediante la siguiente
formula EG (%) = (peso real -peso tedrico) x 100/peso tedrico, el peso tedrico se calculd con la
densidad por volumen de cada medicamento y el peso real es obtuvo mediante el peso de la NP
en una balanza electronica y el control de medicamentos utilizados es el comparativo de la hoja
de produccion versus la hoja de consumo de medicamentos consiste en la comprobacion de los
medicamentos y los volumenes utilizados con la hoja de produccion. En este estudio se define
Nutricion parenteral (NP) de pequeiio volumen a los inferiores a 300 ml y de gran volumen las

NP >a 300 ml.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Correcto:  dentro del rango +3%;
Incorrecto: fuera del rango +3%.
E.G. (%) = ((peso real-peso tedrico) Nominal (volumen < 300 ml)
% Error gravimétrico x100/peso teodrico) dicotomica
Correcto:  dentro del rango +5%;
Incorrecto: fuera del rango +5%.
(volumen > 300 ml)
pH de la mezcla de NP Valor de pH de la mezcla de NP Nominal Correcto (Rango de 5 a 6.5)
dicotomica  Incorrecto (Rangos <5 6 > 6.5)
Correcto (cantidad de medicamentos de
Control de Concordancia entre la hoja de produccion Nominal hoja de produccion y hoja de consumo son
medicamentos y la hoja de consume de medicamentos  dicotomica  iguales)
utilizados por dia Incorrecto (cantidad de medicamentos de

hoja de produccion y hoja de consumo no
son iguales)




ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°01

CONTROL GRAVIMETRICO Y VALOR DE PH DE MEZCLAS DE NUTRICION

PARENTERAL

FECHA: / /

PACIENTE

Lote de elaboracion de mezcla de nutricion parenteral

Volumen total de mezcla de nutricion parenteral (ml)

Capacidad (en centimetros ctbicos) de la bolsa de nutricion
parenteral E.V.A (etil vinil acetato)

CONTROLES DE PESO DE LA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL

Peso tedrico: Volumen total de la NP (ml)
Densidad de la NP (g/ml)
Peso de la bolsa E.V.A (g)

Peso real (g)

Error gravimétrico (%) Escala valorativa
CONTROL DE VALOR PH DE LA MEZCLA DE NUTRICION
PARENTERAL

Valor pH Escala valorativa




ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°02

COMPARATIVO DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS PARA LA ELABORACION

DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL

FECHA: / /

CANTIDADES DE MEDICAMENTOS UTILIZADO

e MEDICAMENTOS pRoggé%%% DE HOﬁE%?Cﬁsg%% DE RESULTADOS
MEZCLAS NP
1 Aminoacidos 10% x 500 ml
2 Aminodacidos 15 % x 500 ml
3 | Aminoacidos 8 % x 500 ml
4 | Aminoacidos 7 % x 500 ml
5 | Dipéptido alanil-glutamina al 20% x 100ml
6 | Aminodcidos 10% (Pediatricos) x 250 ml
7 Dextrosa 50% x 1000 ml
8 Dextrosa 33.33 % x 20 ml
9 Potasio Fosfato x 20 ml
10 | Glicerol fosfato x 20 ml
11 | Agua Destilada x 1000 ml
12 | Cloruro de sodio 20 % x 20 ml
13 | Acetato de sodio 27.22% x 20 ml
14 | Cloruro de potasio 20 % x 10 ml
15 | Sulfato de magnesio 20 % x 10 ml
16 | Gluconato de calcio 10% x 10 ml
17 | Oligoelementos pediatricos x 10 ml
18 | Oligoelementos Adultos x 10 ml
19 | Sulfato de zinc 0.88% x 10 ml
20 | Multivitaminicos Pediatricos Vial x 5 ml
21 | Multivitaminicos Adulto x 2ml
22 | lipidos 20% X 500 ml
23 | lipidos 20% X 250 ml




ANEXO 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Controles rutinarios de nutriciones parenterales elaborados en la Unidad de Mezclas de

NutricionParenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima. Octubre - noviembre 2021

DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? Claridad?3 Sugerencias

VARIABLE 1: Controles rutinarios de mezclas de

nutriciones parenterales

DIMENSION 1: % Error gravimétrico Si No Si No Si | No
E.G. (%) = ((peso real-peso tedrico) x100/peso teodrico) X X X

DIMENSION 2: pH de la mezcla de NP Si No Si No Si | No
Valor de Ph de la mezcla de NP X X X

DIMENSION 3: Comparativo de la hoja de produccion
Si No Si No | Si | No

versus la hoja de consumo de medicamentos

Concordancia entre la hoja de produccién y la hoja de

consume de medicamentos por dia




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Vilchez Paz Stefany Bernita

DNI: 43694827

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico Especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, Mg. Gestion en la Salud.

1 1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 19 de NOVIEMBRE del 2021
2 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
3 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Controles rutinarios de nutriciones parenterales elaborados en la Unidad de Mezclas de Nutricién

Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima. Octubre - noviembre 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencial|Relevancia? Claridad? Sugerencias

'VARIABLE 1: Controles rutinarios de mezclas de

nutriciones parenterales

DIMENSION 1: % Error gravimétrico Si No Si No Si No
E.G. (%) = ((peso real-peso tedrico) x100/peso tedrico) S S ST

DIMENSION 2: pH de la mezcla de NP Si | No Si | No Si | No
'Valor de Ph de la mezcla de NP ST ST SI

DIMENSION 3: Comparativo de la hoja de produccion . . .
Si No Si No Si | No

versus la hoja de consumo de medicamentos

Concordancia entre la hoja de produccién y la hoja de ST ST ST

consume de medicamentos por dia




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recolecciéon de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: César Eduardo Rodriguez Félix
DNI: 07441755

Especialidad del validador: Médicina Intensiva

Pertinencia: El item corresponde al concepto terico formulado. . .
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o 06 de diciembre del 2021.
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

5.2.1.1 TITULO DE LA INVESTIGACION: Controles rutinarios de nutriciones parenterales elaborados en la Unidad de Mezclas de
Nutricion Parenteral del Hospital Maria Auxiliadora de Lima. Octubre - noviembre 2021

=]

N DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Controles rutinarios de mezclas de
nutriciones parenterales

DIMENSION 1: % Error gravimétrico Si No Si No Si No
E.G. (%) = ((peso real-peso tedrico) x100/peso teorico) Sl SI ST

DIMENSION 2: pH de la mezcla de NP Si No Si | No Si No
Valor de pH de la mezcla de NP SI ST ST

DIMENSION 3: Comparativo de la hoja de produccion

. . . N . .
versus la hoja de consumo de medicamentos Si 0 Si No Si No

Concordancia entre la hoja de produccion y la hoja de

consume de medicamentos por dia St S S




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama

DNI: 08488669
Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atenciéon Farmacéutica

06 de diciembre del 2021

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Firma del Experto Informante



ANEXO 5

ACTA DE LA UNIDAD REVISADORA DE ASUNTOS ETICOS

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 093-2022-DFFB/UPNW
Lima, 25 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N° 078 donde la Unidad Revisora de Asuntes Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el provecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el /la tesista ABIGAIL, VALENCIA
COCHACHI egresado (a) de la Segunda Especialidad en Soporte
Nutricional Farmacologico.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia vy bioguimica para optar el titulo de
Especialista en Soporte Nutricional Farmacologico.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia v
hioguimica;

RESUELVE:

ARTICULD UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“CONTROLES RUTINARIOS DE NUTRICIONES PARENTERALES
ELABORADOS EN LA UNIDAD DE MEZCLAS DE NUTRICION
PARENTERAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA,

OCTUBRE - NOVIEMBRE 2021" presentado por el/la tesista ABIGAIL,
VALENCIA COCHACHI autorizandose su ejecucion.

Registrese, comunigquese y archivese.

Decas (2] de I Faculind de Farmacaa v Bieguimica




ANEXO 6

INFORME TURNITIN

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 8% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

scielo.isciii.es

Internet

es.scribd.com

Internet

nutricionhospitalaria.org

Internet

clinicomalvarrosa.san.gva.es

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

intranet.uwiener.edu.pe

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

=107
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